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LONG－TERM　ALTERATION　工N　INFARCT　SIZE　EST工一
MATED　BY　THALLIUM　MYOCARDIAL　SC工NT工GRAM　AND
ELECTROCARDIOGRAM．　T．Sumiyoshi，　M．Saito，
K．Kanno，　M．Kawataki，　K．Haze，　1く．Fukami，
K．Hiramori，　1く．Hayashida，　T．Uehara，　T．Kozuka．
Na七ional　Cardiovascular　Center，　Osaka．

　　　To　evaluate　the　long－term　alteration　in
infarct　size（IS｝　estimated　by　thallium－201
scintigram，　in　association　with　ECG　chanqes，
thirty－three　patients　with　first　myocardial
infarction（MI｝（22　anterior　and　l　l　inferior）
underwent　thallium　myocardial　imaging　33
days　and　2　years　after　infarction．　工S　was
quantitatively　analyzed　by　circumferential
profile　method，　in　5　views，　comparinq　with
profile　curves　of　25　normal　subjects　（T1－
score｝．

　　　By　visual　estimation　工S　were　ゴudged　im－
proved　in　9　cases　and　unchanged　in　22，　re－
duction　in　T1－score　of　the　forrner　was　sig－
nificantly　greater　than　七he　latter｛p＜0．01）．
Five　patients　with　anterior　MI　showed　ECG
improvernent（diminution　of　abnormal　Q　waves
and／or　R　wave　rising），whose　Tl－score　were
reduced　significantly　compared　with　those
who　showed　no　ECG　changes｛p〈0．05）．　In　con－
t二rastワ　6　patients　with　inferior　M工whose
ECG　were　considered　to　be　improved，　reduc－
tion　in　Tl－score　was　not　significant．
　　　These　results　suggest　that　in　anterior
MI　improvement　of　ECG　indicates　reduction
of　IS，　but　in　inferior　MI　　ECG　improvernent
does　not　always　imply　IS　reduction．
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STUDIES　ON　THE　EXERC工SE－STRESS　MYOCARDIAL
SCINTIGRAPHY　IN　MYOCARDIAL　INFARCTION．（SIGN－
IFICANCE　OF　PULMONARY　ACTIVITY）．　　．Koba　ashi
Y．Go七〇　T．Abe　N．Akaba　S．Abe　N．工kebe　T．Watanabe
Y．Na　airC．工buki　ama　K．Mi　auchi★　K．Umeda★，　The

2nd　Dept．of
College．

Intern．Med．　＆　Radiolさ　Tokyo　Med．

　　　Exer’cise－stress　myocardial　scintigraphy（
EXS），　exercise－stress　cardiac　pool　study（EXp）
and　acute　phase　99mTc－PYP　scintigraphy　were
obteined　in　patients
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　　　from　the　pulmonary　activlty　devl－
　　　　　　　　　mediastrinal　activity．　EF，

and　durエng　exercise，　was　obteined
　　　　　　99mTc－HSA　in］ection．　cardiac
　　　obteined　by　the　dye　dilution　me－
　　　　　　　　　　　　volume　was　calculated．
　　　　　　　　　　　　measured　by　the　99mTc－

　　　　　　　　　　　four　projection，　and　the

　　　　　　　evaluated．　Pulmonary　uptake
　　　　　　　　　correlation　with　EFat　rest／
　　　　　　raヒェo　durinq　exercise，　and　the
　　　　　　　　　　　may　be　useful　index　for
　　　　　　　　　the　cardiac　function　with
　　　infarctエon．

90
SIGNIFICANCE　OF　MEASUREMENT　OF　LOCAL　MYOCAR－
DIAL　THICIくNESS　AND　OBSERVATION　OF　MYOCARDIAL
MOTILITY．　A．Asahara　C．Kanehira　Y．Honma　Y．
Oasa，S．Tachibana，M．To　in，1く．1くaneko．　　Centra1
Hospital　of　J．N．R．　To　yo．

　　With　the｛ial　image　us土ng　T1－201　and　the
imaqe　of　the　heart　blood　peol　using　T℃－99m　Whi（由was

reoo己ed　wit力same　lx）sture，”ymrdial　thid㎞ess　was
extracted　semi．－automatically．　Tedmical　s七udies　on
experim∈mts　using　phantcm　to　establiSh　criteria　for
clinical　apPlication　were（k）ne．　The　data　obtained
shσwed　a　wide　range　inclading　thi（㎞ess　change（rT！yO－

cardial　thi（Scr）ess　curve　｝associated　with　oontraction
and　the　phase　distribution　shσMp　g　a　maxi㎜rr！yocar－
dial　thidkness．　　These　results　and　volume　curve，
phased　analysis，　etc．　were　contrasted　to　s七udy　signi－

fi（；anoe　in　clinicaユ　apPlication・
　　工n　this　reporヒ，　clinical　cases　analyzed　using　this

methOd⌒mainly　rep（）r回．　There　were　cases　that
ir！yocardial　irnages　were　seen　visually　asπ⌒ヨiaユ
bypertrephy，　but　could　not　be　said　always　to　be　a

ryocardtal　hypertrePhy　when　measured・There　was
another　case　that　a　locaユπyocardiaユ　hypert：ropl）y　was

cbserved．　Thus　the　rreasurerrent　of｛ial　thi（虫一
ness　wuuユd　have　a　clini（vaユ　significance．

　　エtis　not　a　easy　way　tO　detect　an　exact　edge　oor－
rectユy　out　of　nuclear　ima仔e．　　工n　the　present　study，
the　rr！yo（ardia」1　irnage　was　extra（’ted　sem　t－autcmaticaユ1y・

βyth土s　metbOd　the｛al　thi（…㎞ess　oould　be
d主＝ymeasured　and　the呼oca血㎝頑s　anatomized・
㎞　extensive　（わservation　of　the　（；ardtac　funcヒion　was
made　available　and　effective　data　ocxild　be（ibtained．
　　The　present　rtethod，　thet　efore，（；an　be　promising

for　clmicaユ　apPlication・
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SCINTIGRAPHIC　EVALUATION　OF　THE　LEFT　VENT－
RIcuLAR　HYPERTRoPHY　BY　coMBINEc　TEcHNIQuE
WITH　GATED　PLANER　TL－201　1MAGE　AND　GATED
POOL　IMAGE．　　K．Nakai，　K．Matsushita，　A．Kawa－
rnura，　M．Kato，　S．Katsuragawa言　T．Takahashi言
T．Yanagisawal　The　2nd　Dept．　gf　InV．　Med．and
Radiology★，　Iwate　Medical　Unlverslty，
Morioka
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as　was　defined　by　cardiac　pool　image，
detection　of　the　inner　edge．
pattern　on　reconstructed　TL－201　image
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determined　by　gated　pool　image　were
demonstrated．　　It　was　very
abnormal　perfusion　was　shown　”
with　HCM　with　LV　dilatation，　whereas
trical　hypertrophy　was　observed
diography・
　　　This　technique　provides　useful
tion　for　qualitative　evaluation　of　the
hypertTophy　and　cardiac　performance．
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